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                                                                   RESUMEN 
Objetivo: Determinar la calidad de vida en los adultos mayores institucionalizados   
que habitan en el Hogar geriátrico Madre Marcelina  
Materiales Y Métodos: estudio descriptivo transversal en 20 adultos mayores 
residentes en el Hogar geriátrico Madre Marcelina. Se escogieron de manera 
intencionada los sujetos de estudio. Se aplicó el consentimiento informado y el 
cuestionario SF-36 para medir la calidad de vida relacionada con la salud. Los datos 
fueron analizados mediante el programa EpiInfo 3.5. Y se determinó las frecuencias de 
cada variable estudiada.  
Resultados: se observó una mayor proporción de personas mayores de sexo femenino, 
viudos, con estudios superiores, de estrato socioeconómico 4 y aseguramiento 
contributivo. En cuanto a la calidad de vida, la mayoría de los adultos perciben que 
tienen limitaciones para realizar actividades físicas y la relación entre salud física y 
emocional y la realización de un trabajo u otras actividades diarias. El 55% percibe 
dolor físico moderado y mucho. El 70% de los adultos encuestados consideran que el 
dolor físico interfiere en su trabajo diario. 
Conclusiones: la calidad de vida de los adultos mayores está relacionada con la 
percepción de limitaciones para realizar actividades físicas moderadas y vigorosas, 
como interfiere el dolor físico en la realización de actividades.  
                                              
                                            ABSTRACT 
 
Objective: To determine the quality of life in institutionalized older adults living in the 
nursing home mother Marcelina. 
Materials and methods: descriptive, cross-sectional study in 20 elderly residents at 
the nursing home mother Marcelina. Study subjects were chosen deliberately. 
Informed consent and the SF-36 questionnaire was applied to measure the quality of 
life related to health. The data were analyzed using EpiInfo 3.5 program. and 
determined the frequency of each variable studied.   
Results: it was observed a higher proportion of seniors women, widowed, with higher 
education, socioeconomic level 4 and contributory insurance. In terms of the quality of 
life, the majority of adults perceive have limitations to perform physical activities and 
the relationship between physical and emotional health and the realization of a work 
or other daily activities. 55% perceived moderate physical pain and long. 70% of adults 
surveyed consider that physical pain interferes with your daily work.  
Conclusions: the quality of life of older adults is related to the perception of 
limitations to make moderate and vigorous physical activities like physical pain 
interferes with activities. 
 
 
                                                            
1 Estudiantes de 6° semestre de Fisioterapia. Universidad Simón Bolívar. 
Palabras clave: calidad de 
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INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define la calidad de vida como la 
percepción del individuo sobre sus 
posiciones en la vida dentro del 
contexto cultural y el sistema de 
valores en el que vive y con respecto a 
sus metas expectativas, normas y 
preocupaciones. Es un concepto 
extenso y complejo que engloba la 
salud física, el proceso psicológico, el 
nivel de independencia, las relaciones 
sociales, las creencias personales y la 
relación con las características 
sobresalientes del entorno (1). 
 
La calidad de vida resulta de una 
combinación de factores objetivos y 
subjetivos. Donde el aspecto objetivo 
depende del individuo (utilización y 
aprovechamiento de sus potenciales: 
intelectual, emocional y creador) y de 
las circunstancias externas (estructura 
socio-económica, socio psicológica, 
cultural y política) que interactúan con 
él. El aspecto subjetivo viene dado por 
la mayor satisfacción del individuo, el 
grado de realización de sus 
aspiraciones personales y por la 
percepción que él o la población tenga 
de sus condiciones globales de vida, 
traduciéndose en sentimientos 
positivos o negativos (2). 
 
Es un concepto multidimensional y 
complejo que incluye aspectos 
personales como salud, autonomía, 
independencia, satisfacción con la 
vida y aspectos  ambientales como 
redes de apoyo y servicios sociales 
entre otros. Las redes de apoyo social 
con las que cuenta el adulto mayor 
son de naturaleza formal cuando 
están asociadas a lo institucional, y 
las informales están constituidas por 
la familia, familiares, los vecinos y los 
amigos. Las redes de apoyo primarias 
son de vital importancia como parte 
de la estructura funcional, afectiva y 
social. Para efectos de este análisis, 
se ha definido el concepto de calidad 
de vida relacionada con la salud 
como la capacidad que tiene el 
individuo para realizar aquellas 
actividades importantes relativas al 
componente funcional, afectivo y 
social, los cuales están Influenciadas 
por la percepción subjetiva (1). 
 
También, se puede definir como la 
satisfacción experimentada por la 
persona con dichas condiciones 
vitales. La calidad de vida equivale a 
la calidad del envejecimiento, es 
decir, las condiciones en que se vive, 
 Rev. salud mov.  2011; 3(1): 8- 14                                                                    ISSN 2027-4548 
     
17 
 
las actitudes y formas de comportarse 
(3). 
 
El proceso de envejecimiento genera 
cambios importantes en el estilo de 
vida de la población. A diferencia de los 
no institucionalizados el adulto mayor 
institucionalizado cuenta con redes de 
apoyo sociales de naturaleza formal 
asociadas a lo institucional. El adulto 
institucionalizado maneja un bienestar 
identificado con desarrollo económico 
con la riqueza familiar e individual con 
el nivel de vida, con el estado de salud, 
con la longevidad individual con la 
cantidad y calidad de los servicios 
médicos, con los ingresos y salarios 
adecuados, con la satisfacción de 
necesidades y deseos y con la 
existencia de la llamada felicidad 
elementos que se traducen en calidad 
de vida como expresión del bienestar 
(4). 
 
Algunas condiciones demográficas 
como el sexo, edad y estado 
socioeconómico, tienen un gran 
impacto con el nivel de salud y las 
necesidades de una población. La 
morbilidad, mortalidad y esperanza de 
vida son indicadores del nivel de salud 
y calidad de atención que recibe una 
población. Además este factor 
interactúa con otros como el socio-
económico y el cultural los cuales 
determinan las necesidades y las 
forma de atención relacionada en 
salud (5). 
 
La calidad de vida (CV) en adultos 
mayores involucra la relación 
estrecha entre años de vida saludable 
y la esperanza de vida, en tanto, se 
puede expresar como la relación 
inversa entre CV y expectativa de 
incapacidad (a mayor calidad de vida 
menor discapacidad (6). 
 
Hoy día el adulto mayor se ha 
convertido en un grupo del ciclo vital 
con un preocupante aumento a nivel 
mundial y con una gran 
vulnerabilidad, por lo cual son los 
que más utilizan el servicio de salud 
(7).  
 
Un 64,6% de los adultos mayores se 
ve afectado por algún tipo de 
enfermedad física, siendo esto más 
frecuente en la mujer que en el 
hombre y en zonas económicamente 
vulnerables que en las estables, lo 
cual puede afectar la percepción de 
los adultos mayores sobre su calidad 
de vida (8). 
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Los componentes que mejor explican la 
calidad de vida de los adultos mayores 
de la ciudad de Medellín son la 
independencia, la economía y la 
seguridad social y las redes de apoyo 
social; estos tres explican la calidad de 
vida de los adultos mayores. De esta 
forma, se encontró que las variables 
relacionadas con la independencia 
explican la calidad de vida en un 
91,7%; las variables económicas y de 
seguridad social la explican en un 
83,9% y las variables de las redes de 
apoyo social la explican en un 79,4%. 
Las variables objetivas referentes a las 
condiciones materiales de la vivienda 
del adulto mayor fueron excluidas por 
el modelo (9). 
 
Diversos autores han investigado sobre 
los factores de la vida que son 
considerados importantes para la 
calidad de vida por las personas de 
edad; encontrándose, como variables 
más significativas: las relaciones 
familiares y apoyos sociales, la salud 
general, el estado funcional y la 
disponibilidad económica. A pesar de 
los aspectos subjetivos y la gran 
variabilidad entre las poblaciones, hay 
algunos factores que permanecen 
constantes, entre ellos el soporte 
social, como un elemento que favorece 
la calidad de vida independiente de la 
fuente de donde provenga. Se ha 
sugerido que la calidad de vida en 
general puede variar de acuerdo a la 
edad, el sexo, la condición de salud y 
la residencia; aunque los factores 
socio-económicos y la escolaridad 
son elementos de importancia, 
aunque no del todo determinantes 
para la calidad de vida de los 
ancianos (10).  
 
La calidad de vida es un concepto 
relativamente nuevo, tanto en la 
investigación como en la práctica 
clínica, que ha surgido como objetivo 
prioritario de las políticas sociales y 
sanitarias en todos los países 
occidentales. Es relevante determinar 
la calidad de vida de los adultos 
mayores que viven en el Hogar 
geriátrico Madre Marcelina, de 
acuerdo a los investigadores no se ha 
realizado este tipo de estudio en 
dicha institución. Por ello, surge la 
pregunta ¿Cómo es la calidad de vida 
de los adultos mayores que habitan 
en el Hogar geriátrico Madre 
Marcelina? Es importante este 
estudio porque a partir de esta 
información se planificarán 
programas preventivos, acciones 
concretas de salud y organización de 
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los servicios de salud. Igualmente 
permitirá un acercamiento a la 
satisfacción de los adultos mayores del 
Hogar en relación con su función 
física, rol físico, dolor corporal, salud 
general, vitalidad, función social, rol 
emocional y salud mental (11).  
 
Además será posible obtener un perfil 
general de la percepción acerca de la 
calidad de vida relacionada con la 
salud de los sujetos que viven en el 
Hogar, y que guiará el establecimiento 
de políticas sociales que fomenten la 
participación real de esta población. 
Este estudio es pertinente con el perfil 
profesional del fisioterapeuta, que 
como profesionales de la salud con 
criterios, competencias y 
conocimientos suficientes para 
identificar diferentes problemas y 
liderar sus soluciones, buscan 
favorecer el bienestar físico y social de 
los adultos mayores 
 
El objetivo de este artículo es 
determinar la calidad de vida en los 
adultos mayores institucionalizados 
que habitan en el Hogar geriátrico 
Madre Marcelina 
 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Esta investigación es de tipo 
descriptivo transversal. Es un tipo de 
estudio observacional y descriptivo, 
que permitió en un periodo de tiempo 
determinado conocer las diferentes 
dimensiones que conforman la 
calidad de vida de un grupo de 
adultos mayores. 
La investigación fue realizada en el 
hogar geriátrico Madre Marcelina de 
la ciudad de Barranquilla durante el 
primer periodo del año 2012. De la 
población total se escogió una 
muestra de 20 adultos mayores.  
Se solicitó el consentimiento de los 
directivos del Hogar y de los adultos 
mayores para llevar a cabo la 
investigación. Se aplicó una encuesta 
para medir las variables 
sociodemográficas y el Cuestionario 
de calidad de vida SF36. Los  
resultados se analizaron mediante el 
programa Epiinfo. Se determinaran 
frecuencias absolutas y relativas de 
cada variable estudiada, las cuales se 
presentarán en cuadros.  
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RESULTADOS  Y DISCUSIÓN  
La Tabla 1 indica que entre los adultos 
mayores institucionalizados hay un 
mayor porcentaje de mujeres. La 
mayoría de estos adultos pertenecen al 
estrato 4, el aseguramiento que 
predomina es el contributivo, el nivel 
de escolaridad es el secundario y en 
cuanto a su estado civil, el mayor 
porcentaje es de los viudos. 
 
Tabla 1. Variables sociodemográficas de los 
adultos mayores. 
 
VARIABLES FRECUENCI
A 
PORCENTAJ
E 
SEXO   
Femenino   16 80,0% 
Masculino   4 20,0% 
ESTRATO   
1  1 5,0% 
3  8 40,0% 
4  10 50,0% 
5  1 5,0% 
ASEGURAMIENTO   
Contributivo   17 85,0% 
Subsidiado  1 5,0% 
Vinculado  2 10,0% 
ESCOLARIDAD   
Primaria   4 20,0% 
Secundaria  8 40,0% 
Técnico  2 10,0% 
Estudios 
superiores 
6 30,0% 
ESTADO CIVIL   
Soltero  5 25,0% 
Casado  3 15,0% 
Separado/divorcia
do  
1 5,0% 
Viudo  11 55,0% 
 
López de la Universidad de Castilla- La 
mancha (12) en su estudio muestra 
que el 60% de los adultos mayores 
institucionalizados son hombres a 
diferencia del presente estudio que 
arrojó un mayor porcentaje de 
mujeres (80%). También afirma que 
el 60% son de escolaridad primaria 
mientras que en esta investigación la  
mayoría son de escolaridad 
secundaria. Según Pino (13) en su 
proyecto de investigación manifiesta 
que de un 100%, el 45,7% de los 
adultos encuestados son casados, 
contrarios a lo encontrado en esta 
investigación.   
 
Tabla 2.  Edad de los adultos mayores 
encuestados 
 
VARIABLE MEDIA DESVIACIÓN 
ESTANDAR 
RANGO 
EDAD 81,9 11,7 64-98 
 
La Tabla 2 muestra una media de 
edad de 81,9 ± 11,7 y la mayoría de 
los adultos mayores encuestados 
manejan un rango de edad entre 64-
98 años. Según López  (12) la 
mayoría de adultos mayores 
institucionalizados están en un rango 
de 65-74 años y en este proyecto se 
demuestra un rango más avanzado 
(64-98). 
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Tabla 3.  Percepción de salud de los adultos 
mayores 
 
En la Tabla 3 se muestra que la 
mayoría de estos adultos mayores 
perciben un buen estado de salud y al 
comparar con los resultados de hace 
un año, se puede decir que su salud 
mejoró. Según el presente estudio de 
investigación solamente un 55% de los 
adultos mayores perciben buena salud 
a diferencia del estudio realizado por 
Cifuentes (14) que manifiesta que el 
91,2% tienen buena salud. 
Según el estudio realizado por López 
(12) un 50% de los adultos mayores 
institucionalizados se siente algo peor 
de salud ahora que hace un año a 
diferencia de este trabajo que dice que 
la mayoría se siente algo mejor de 
salud.  
 
 
Tabla 4. Percepción de las limitaciones 
funcionales de los sujetos de estudio. 
 
VARIABLES Sí, me 
limita 
mucho 
Sí, me 
limita 
poco 
No, no 
me 
limita 
para 
nada 
n % n % n % 
Actividades intensas, 
tales como correr, 
levantar objetos 
pesados, participar en 
deportes agotadores 
17 85 3 15 -  
Actividades 
moderadas, tales 
como mover una 
mesa, empujar una 
aspiradora, trapear, 
lavar, jugar fútbol, 
montar bicicleta 
14 70 5 25 1 5 
Levantar o llevar las 
bolsas de compras 
11 55 6 30 3 15 
Subir varios pisos por 
las escaleras 
10 50 5 25 5 25 
Subir un piso por la 
escalera 
7 35 6 30 7 35 
Agacharse, 
arrodillarse o ponerse 
en cuclillas 
13 65 6 30 1 5 
Caminar más de un 
kilómetro (10 
cuadras) 
17 85 2 10 1 5 
Caminar medio 
kilómetro (5 cuadras) 
12 60 6 30 2 10 
Caminar cien metros 
(1 cuadra) 
9 45 5 25 6 30 
Bañarse o vestirse 3 15 4 20 13 65 
 
La Tabla 4 muestra que el mayor 
porcentaje de adultos mayores 
institucionalizados presenta 
limitación al momento de realizar 
actividades como correr, levantar 
objetos pesados y participar en 
deportes agotadores, el 70% 
limitación en actividades moderadas, 
el 55% levantar o llevar bolsas, el 
50% limitación en subir varios pisos, 
el 35% presenta limitación en subir 
un piso por la escalera y el otro 35% 
VARIABLES FRECU
ENCIA 
PORCE
NTAJE 
PERCEPCIÓN DE LA 
SALUD 
  
Muy buena 1 5,0% 
Buena  11 55,0% 
Regular  7 35,0% 
Mala  1 5,0% 
SALUD ACTUAL 
COMPARADA CON LA 
DE HACE UN AÑO 
  
Mucho mejor ahora 
que hace un año 
1 5,0% 
Algo mejor ahora que 
hace un año 
9 45,0% 
Más o menos igual que 
hace un año 
5 25,0% 
Algo peor ahora que 
hace un año 
4 20,0% 
Mucho peor ahora que 
hace un año  
1 5,0% 
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no presenta limitación alguna, el 65% 
presenta limitación en agacharse y 
arrodillarse, el 85% presenta limitación 
en caminar más de 1 kilometro, el 60% 
en caminar medio kilometro, el 45% en 
caminar cien metros y el 65% presenta 
limitación en bañarse o vestirse. 
 
Según la anterior Tabla la mayoría de 
los adultos se les limita realizar 
actividades que exijan mucha fuerza o 
gasto energético pero si realizan las 
actividades básicas como bañarse y 
vestirse, a diferencia de un estudio 
realizado en la Universidad de 
Humanismo Cristiano de Chile por 
Cifuentes (14) que muestra que la 
mayoría de la población (80%) realizan 
actividades intensa. 
Tabla 5. Percepción de la relación entre 
salud física y emocional y la realización de 
un trabajo u otras actividades diarias 
 SI NO 
SALUD FÍSICA n % n % 
Disminución del tiempo 
dedicado al trabajo u 
otras actividades 
20 100 - - 
Hacer menos actividades 
de las que hubiera 
querido hacer 
19 95 1 5 
Limitación en el tipo de 
trabajo o actividades 
20 100 - - 
Dificultades para hacer el 
trabajo u otras 
actividades 
20 100 - - 
SALUD EMOCIONAL     
Disminución del tiempo 
dedicado al trabajo u 
otras actividades 
16 80 4 20 
Hacer menos actividades 
por problemas 
emocionales 
16 80 4 20 
Menor cuidado en 
actividades por 
problemas emocionales 
14 70 6 30 
 
La Tabla 5 indica que la mayoría de 
los adultos mayores perciben que 
tienen disminuido el tiempo dedicado 
al trabajo u otras actividades por su 
estado de salud física, el 95 porciento 
hacen menos actividades de las que 
hubieran querido hacer, el 100 % 
consideran que tienen limitaciones 
en el tipo de trabajos o actividades y 
dificultades para hacer el trabajo u 
otras actividades debido a su salud 
física.  
Según el estudio realizado por López 
(12) el 60% de la población está 
limitado a realizar sus actividades de 
trabajo debido a problemas de salud 
física, a diferencia del presente 
estudio que muestra que la totalidad 
de la población está limitada por su 
estado de salud física y en cuanto a 
su salud mental, el estudio realizado 
por López (12) muestra que un 70,3% 
se limitan emocionalmente al igual 
que el resultado de este trabajo. 
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Tabla 6. Percepción de las dificultades para 
actividades sociales durante las últimas 
cuatro semanas. 
SALUD FÍSICA Y 
EMOCIONAL  
FRECUENCI
A  
PORCENTAJE 
FRECUENCIA DE 
PROBLEMAS DE 
SALUD QUE 
INTERFIEREN 
CON 
ACTIVIDADES 
SOCIALES 
  
Nada en absoluto 4 20,0% 
Ligeramente 3 15,0% 
Moderadamente 8 40,0% 
Bastante 4 20,0% 
Extremadamente 1 5,0% 
INTENSIDAD 
DEL DOLOR 
FÍSICO 
  
Ninguno  2 10,0% 
Muy poco 4 20,0% 
Poco  3 15,0% 
Moderado 5 25,0% 
Mucho  6 30,0% 
INTERFERENCIA 
DEL DOLOR 
FÍSICO PARA EL 
TRABAJO 
DIARIO 
  
Nada en absoluto 3 15,0% 
Un poco 3 15,0% 
Moderadamente 5 25,0% 
Bastante 7 35,0% 
Extremadamente 2 10,0% 
 
En la Tabla 6 se observa que en cuanto 
a la frecuencia de problemas de salud 
que interfieren con actividades 
sociales, la mayoría de los adultos 
mayores se ven afecta moderadamente 
en un 40%, un 30% de estos adultos 
presenta mucho dolor físico y un 35% 
presentan interferencia del dolor físico 
para el trabajo diario. 
La anterior Tabla muestra que el 40% 
de los adultos están moderadamente 
limitados a realizar actividades sociales 
por su salud mental y física a 
diferencia del estudio realizado por 
Pino (13) que expresa que 
generalmente el 80% de las personas 
mayores están limitadas para realizar 
actividades sociales. En cuanto a la 
intensidad del dolor físico en el 
actual estudio un 30% lo percibe 
como mucho y en el de Pino (13) el 
porcentaje de mucho dolor físico es 
del 50%. 
TABLA 7. Percepción de cómo se siente y 
cómo le han salido las cosas durante las 
últimas cuatro semanas. 
 Siempre  Casi 
siempre 
Muchas 
veces 
Algunas 
veces 
Casi 
nunc
a  
Nunc
a  
 n % n % n % n % n % n
Lleno/a de 
vitalidad  
7 35 6 30 4 2
0 
3 1
5 
- - - 
Muy 
nervioso/a 
3 15 1 5 2 1
0 
5 2
5 
3 15 6
Animo 
decaído/a  
- - 1 5 3 1
5 
11 5
5 
3 15 2
Tranquilo/
a y 
sereno/a 
7 35 3 15 5 2
5 
5 2
5 
- - - 
Con 
mucha 
energía 
6 30 9 45 - - 3 1
5 
2 10 - 
Desanimad
o/a y 
triste 
1 5 3 15 2 1
0 
11 5
5 
2 10 1
Agotado/a 1 5 3 15 3 1
5 
9 4
5 
3 15 1
Feliz 6 30 9 45 3 1
5 
2 1
0 
- - - 
Cansado/a - - 2 10 2 1
0 
10 5
0 
5 25 1
 
La Tabla 7 indica que el 35% de los 
adultos mayores institucionalizados 
perciben casi siempre están llenos de 
vitalidad, el 25% algunas veces están 
nerviosos, el 35% muchas veces y 
algunas veces están tranquilos, el 
30% casi siempre están con mucha 
energía, el 55% algunas veces se 
encuentran desanimado y triste, el 
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45% están agotados, el 45% casi 
siempre están feliz y el 50% algunas 
veces están cansados 
El presente estudio estudio muestra 
que un 45% de los adultos mayores 
percibe casi siempre están con mucha 
energía y el 55% algunas veces se 
encuentra desanimada y triste, 
haciendo la respectiva comparación 
con el estudio de Cifuentes (14), donde 
se demuestra totalmente lo contrario. 
 
Tabla 8. Percepción de dificultades para 
actividades sociales durante las últimas 
cuatro semanas 
 
 FRECUENCIA PORCENTAJE  
Siempre - - 
Casi 
siempre 
10 50,0% 
Algunas 
veces 
7 35,0% 
Casi 
nunca  
3 15,0% 
Nunca  - - 
 
La Tabla 8 indica que un 50% de los 
adultos mayores institucionalizados 
perciben casi siempre dificultades para 
las actividades sociales durante las 
últimas 4 semanas. 
Según esta investigación, la mitad de 
la población encuestada casi siempre 
presenta dificultades para realizar 
actividades durante las últimas cuatro 
semanas a diferencia del estudio de 
López (12) que expresa que 
generalmente el 30% de los adultos 
mayores institucionalizados 
presentaron dificultades para realizar 
sus actividades sociales. 
Tabla 9. Opinión de los adultos mayores 
sobre las siguientes afirmaciones 
 Total
men
te 
ciert
a 
Bast
ante 
ciert
a 
No 
se 
Bas
tant
e 
fals
a 
Total
ment
e 
falsa 
 n % N % n % n % n % 
Me parece que 
me enfermo 
más 
fácilmente que 
otras 
personas. 
1 5 1 5 1 5 8 4
0 
9 4
5 
Estoy tan 
sano/a como 
cualquiera.  
3 1
5 
1
1 
5
5 
1 5 5 2
5 
- - 
Creo que mi 
salud va a 
empeorar.  
1 5 3 1
5 
1
3 
6
5 
2 1 1 5 
Mi salud es 
excelente 
1 5 1
2 
6
0 
- - 7 3
5 
- - 
 
La Tabla 9 indica que el 40% de los 
adultos mayores institucionalizados 
afirman que es bastante falso que se 
enfermen mas fácilmente que otras 
personas, que el 55% afirman que es 
bastante cierto que están bastantes 
sano como cualquiera, el 65% 
afirman que no saben si su salud 
empeorara y el 60% dice que su 
salud es excelente.  
En el actual estudio el 45% de los 
adultos mayores consideran que es 
totalmente falso que se enferman con 
mayor facilidad que las demás 
personas, lo cual es contradictorio 
con el concepto de Cifuentes (14) 
afirmando que el 60% consideran 
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que es totalmente falso que se 
enferman con más facilidad. 
 
Después de haber realizado este 
proyecto de investigación se concluye 
que los adultos mayores 
institucionalizados del Hogar Madre 
Marcelina  se encuentran en el rango 
de edad entre 64-98 años, hay 
predominancia de sexo femenino, la 
mayor parte de estos adultos están 
afiliados al régimen contributivo, 
pertenecen a un estrato 4, su 
escolaridad es secundaria, la mayoría 
son viudos y consideran que su estado 
de salud es bueno, aunque en 
comparación con la de hace un año se 
ha deteriorado es decir que ya no están 
en la capacidad de realizar actividades 
a la que normalmente estaban 
acostumbrado, disminuyendo su grado 
de independencia y su rol en la 
sociedad. Muchos de estos ancianos 
manifiestan tristeza ya que se sienten 
abandonados por sus familiares y 
resaltan que su calidad de vida se ha 
deteriorado.                                                  
 
Por lo anterior el grupo de estudiante 
propone realizar actividades de 
integración donde asistan los 
familiares de los adultos para favorecer 
su bienestar y estado emocional.  
En cuanto a los adultos mayores que 
por su estado de salud presentan 
limitaciones funcionales, se les 
recomienda a los directivos del Hogar 
incrementar la intervención de los 
profesionales de la salud para que 
mediante sus acciones propendan 
por el logro de la autonomía e 
independencia, lo cual influiría en la 
calidad de vida y bienestar de las 
personas mayores. Para los adultos 
que están en buen estado físico se 
recomienda diseñar e implementar 
programa de ejercicios físicos 
adecuados y acordes a su condición 
de salud; realizar actividades 
educativas donde se incluyan 
diferentes ejes temáticos de interés 
de los sujetos de estudio; además, 
talleres prácticos donde se enseñen 
manualidades que permitan 
aumentar la percepción de vitalidad y 
serenidad con el fin de que se sientan 
útiles y mejorar su estado de ánimo; 
por ultimo también es importante 
resaltar que los adultos mayores 
deben tener un lugar adecuado para 
la atención fisioterapéutica.   
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